
VR-Bank Isar-Vils eG
Stadtplatz 8
84137 Vilsbiburg

Kontoinhaber:

Auftrag zur Adressänderung

Kontonummer

Ihre neue Anschrift

Straße und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Die neue Anschrift ist gültig ab sofort dem

Bitte ändern Sie die Anschrift auch von folgenden Personen:
Name, Vorname Kontonummer

Name, Vorname Kontonummer

Name, Vorname Kontonummer

Name, Vorname Kontonummer

Name, Vorname Kontonummer

Name, Vorname Kontonummer



Raum für Ihre Nachricht

Bitte übermitteln Sie meine neue Anschrift auch zur Änderung an die Finanzpartner im 
Genossenschaftlichen Finanzverbund (Union Investment, Bausparkasse Schwäbisch 
Hall, R+V etc.).

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte senden Sie uns das Formular im Original ausgefüllt und unterschrieben zurück.
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